Guia para elegir
un asilo de ancianos
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NOTIFICACION AL LECTOR

LaAdministracion para el Financiamiento del Cuidado dela Salud (Health Care Financing
Administration—HCFA), laagenciafederal acargo de los servicios de seguro de salud “Medicare’
y “Medicaid”, quiere que € lector esté consciente de dos asuntos en o referente a asil os (hogares)
de ancianos. El primero es que los asilos de ancianos no pueden solicitar pagos por adelantado por
servicios de asilo por parte de residentes que dependen del Medicare o del Medicaid. El segundo es
gue los asilos de ancianos no pueden restringir e movimiento de sus pacientes ya sea con
sustancias quimicas, tales como medicamentos, o cuaquier otro tipo de métodos, a menos de que
sea indicado desde un punto de vista médico.

Pago por anticipado: Si usted es beneficiario del Medicare o del Medicaid y esta haciendo
unasolicitud de admisién a un asilo de ancianos pararecibir cuidado que sera pagado a través del
Medicare o del Medicaid, no eslegal que e asilo e solicite un pago de depdsito por adelantado en
efectivo. Laley federal prohibe que los asilos de ancianos soliciten un pago por adelantado como
una condicion de la cual dependala admision para servicios de cuidado que estén bajo la cobertura
del Medicare o del Medicaid. Lainstitucion, sin embargo, puede solicitar que € paciente cubralos
otros costos de seguro de cuidado médico y otros gastos que sean la responsabilidad del
beneficiario. Usted tiene que pagar por estos costos cuando se venza el pago, no antes. Un asilo de
ancianos también le puede solicitar un depdsito por adelantado antes de su admision si es que su
cuidado en esta institucion no esta cubierto bajo los beneficios ni del Medicare ni del Medicaid.

Restricciones (fisicas o con sustancias quimicas): También debe saber que laley federal
prohibe el uso de restricciones de tipo fisico o mediante sustancias quimicas a los pacientes de un
asilo, yasea como un método de disciplina o paralaconvenienciadel personal. Estos tipos de
restricciones aumentan las probabilidades de que | os residentes desarrollen incontinencia urinaria o
fecal, mala circulacién sanguinea e hinchazon. Los residentes sometidos a restriccion también
tienden a disminuir su habilidad de funcionamiento y su autoestima, y a sufrir de sentimientos
depresivos, deiray de tensién emocional. Los residentes sometidos a restricciones tampoco estan
MA&s Seguros que si se encontraran en libertad. L os residentes bajo restricciones tienen mayor
probabilidad de sufrir lesiones severas cuando se caen. Es importante que, siempre que sea posible,
los residentes de | os asilos de ancianos permanezcan libres para moverse a su gusto.

L as restricciones s6lo se pueden usar en 10s casos en que sea necesario paratratar ciertos
sintomas, 0 para asegurar la seguridad de otros residentes del asilo. A excepcion de los casos de
emergencia, las restricciones de tipo fisico o con productos quimicos sélo se pueden usar bajo las
ordenes por escrito de meédicos. Las restricciones de caracter fisico incluyen articul os tales como
cinturones o chalecos que se usan para asegurar las extremidades del residente ya sea a una cama,
unasilla, o cualquier otro objeto inmévil. Ademés, también se consideran restrictivos a ciertos
articulos comunes en |os asilos de ancianos cuando éstos se usan con el sélo proposito de impedir
el movimiento; como las charolas 0 mesitas que se usan cuando se esta en camayy las barandas de
seguridad de las camas. Las restricciones de caracter quimico incluyen medicamentos que
mantengan a | os residentes inmobilizados.

Si usted sabe de |a existencia de instal aciones de asil os de ancianos en donde se soliciten
depdsitos por anticipado ilicitos, o en donde se restrinja alos residentes, debe de comunicarlo de
inmediato a la agencia de inspeccion de asilos (“survey agency”) de su estado. Encontraré el
numero de teléfono y las direcciones de estas agencias al final de esta publicacion.




| ntroduccion

Elegir un asilo de ancianos es una
de las més importantes y dificiles
decisionesquetendraquetomar en
su vida. A pesar que es dificil de
aceptar, es posible que viva varios
anosen un asilo deancianos, asi es
gueesimportantequehagalameor
decision posible. Es necesario que
esta decision esté fundada en la
mej or, masr ecientey mascompleta
infor macion disponible.

La Administracion para el
Financiamiento del Cuidado de la
Salud (Health Care Financing Ad-
ministration—HCFA) desea que
usted haga una buena decision al
elegir un asilo de ancianos. Esta
publicacion fuedesarrolladacon €l
proposito de ayudarle a elegir un
asilo de ancianosy le proporciona
informacion del proceso, paso por
paso, que le ayudara a degir un
aslo de ancianos. También se le
proporciona informacién sobre
recursos disponibles importantes
guele permitiran realizar el megjor
proceso de busqueda para
encontrar laviviendaalargo plazo
o €l asilo de ancianos que sea mas
apropiado dadas sus necesidades.

Establecer unared de
contactos

Antes deiniciar su blsgueda, seria una
buenaideael establecer unared de personas
gue le podrian ayudar a tomar la meor
decision. Estared debeincluir alosfamiliares
y amigos que son importantes en su vida
También deberia incluir médicos y
proveedores de atencion meédica que
entiendan sus necesidades. Los miembros
del cleroy lostrabajadores sociales podrian
hacer contribuciones valiosas dentro de esta
red de contactos.

Consulte con los miembros de su red de
contactos. Los familiares y amigos podrian
compartir las responsabilidades y usted los
debe tratar como socios en este proceso.
Recuerde gue mas piensan dos personas que
sdlo una; y que mientras mas personas le
ayuden a pensar, serd mejor para usted.

Si usted ayuda aun pariente aelegir un
asilo de ancianos, haga todo lo posible por
involucrar a esa persona en el proceso de



seleccion. S su pariente esta bien de sus
capacidades mentales, es esencia que trate
derespetar susdeseos. Laspersonas que han
participado en el proceso de seleccién se
encuentran mejor preparadas a llegar €l
momento deir avivir en un asilo.

Encontrar un asilo de ancianos que le
provea con los servicios adecuados en un
ambiente placentero y agradable
frecuentemente requiere una investigacion.
En una situacion ideal, usted tendria mucho
tiempo para hacer planes antes de hacer una
decision; examine varios asilosy redlicelos
planes definanciamiento adecuados. Si hace
sus planes con anticipacién, tendra mayor
control sobre €l proceso de seleccién, méas
tiempo pararecol ectar lainformacién, y mas
tiempo de asegurarse de que todos los
miembros en su red de contactos estén de
acuerdo con su decision find. Planear con
anticipacion eslamejor manerade evitar la

tension emocional que conllevael tener que
elegir unasilodeancianos, y ayudaaasegurar
gue tome la decision méas adecuada en su
Caso.

Desafortunadamente, la mayoria de las
personastienenqueel egir unasilodeancianos
con poco tiempo de anticipacion;
frecuentementeduranteunacrisisdefamilia
oinmediatamentedespuésdeunaenfermedad
uoperacion quirdrgicaseria. Si seencuentra
en esta situacion, de todas maneras esta
publicacion le podria ayudar. A pesar que
probablementenotendrael tiempoparaseguir
todos los pasos que se describen a
continuacion, al leerlapuedeadquirir valiosa
informacion en cuanto a los asilos de
ancianos, laspersonasquelepodrian ayudar,
y puede obtener algunas recomendaciones
en cuanto a lo que debe observar cuando
visite una de estasinstituciones.

Opciones de cuidado a
largo plazo

Hasta hace poco tiempo, existian pocas
alternativasen cuanto al osasilosdeancianos
paralas personas que yano podian cuidar de
si mismas. Hasta la fecha algunas personas
ingresan a asilos de ancianos simplemente

porgueni ellosni susfamiliares sabian sobre
|asalternativasexistentesenloreferenteal os
asilos de ancianos. Hoy en dia, las personas
gueyanopuedenvivir entotal independencia
pueden el egir entre unavariedad deopciones



de cuidado a largo plazo que ofrecen
diferentesnivel esde servicios. Paramuchos,
estas alternativas son preferiblesalos asilos
de ancianos.

Cuidado de salud en el hogar y enla

comunidad

La mayoria de las personas prefieren
permanecer en su hogar el mayor
tiempo posible. Una persona que esta
enferma o incapacitada y necesita
ayuda puede recibir una variedad de
servicios de cuidado en el hogar que
pueden hacer que no sea necesario €l
ingresar en un asilo de ancianos. Los
serviciosenel hogar incluyenlaentrega
de alimentos (“meals on wheels”),
visitas de compafiia y servicios para
comprar alimentos y atender otras
necesidades del paciente, y servicios
deguarderiaduranteel diaparaadultos.
Ademas, existen una variedad de
servicios ambulatorios de enfermeria
gue se dedican a cuidado de pacientes
en el hogar. Algunosasilosdeancianos
proveen cuidadode“reposo” 0*relevo”
(“respite care”) cuando la persona es
internadapor unaestadiaacorto plazo
para dar descanso a aquellos que la
estén cuidando. Dependiendo del caso,
el Medicare, el seguro de cuidado
médico privado, y el Medicaid pagaran
por todos, algunos, o ninguno de los
costos por el cuidado medico en el
hogar.

Viviendas de ancianos subsidiadas
Existen programasfederalesy estatales
que subsidian viviendas para los
ancianos que tienen ingresos desde
moderados a bajos. Muchas de estas
viviendas ofrecen asistencia a sus
residentes que necesitan ayuda en

Ciertastareas, talescomoir decompras
y la lavanderia; pero los residentes
general mentevivenindependientemente
enun apartamento dentro del complejo
de vivienda para ancianos. De esta
manera se ofrece una alternativa, a
bajo costo, a las viviendas con
asistencia. Porlogeneral, lasviviendas
con asistencia son mas nuevas y
elegantesquelasviviendasdeancianos
subsidiadas.

Viviendas con asistencia (Non-Medical
Senior Housing)

Algunaspersonassolo necesitan ayuda
con ciertas tareas de la vida diaria,
tales como cocinar o lavar la ropa
Algunos probablemente sdlo necesitan
gue alguien les recuerde tomarse sus
medicamentos. Para aquéllos que
necesitan solo un poco de ayuda, vale
la pena considerar las viviendas con
asistencia. Estetipodeviviendascuenta
con servicios para los residentes
(alimentos, lavanderia, recordatorios
de medicacion), pero los residentes
siguen viviendo de una manera
independiente dentro del complegjo de
vivienda de asistencia. En la mayoria
de los casos, |0s residentes pagan una
renta mensual y pagan cuotas
adicionales por aquellos servicios que
les son necesarios.

Viviendas de habitacion y cuidado

Estas son viviendas de grupo (también
conocidas como casas degrupo) quese
han disefiado para atender a las
necesi dadesde personasqueno pueden
vivir independientemente, pero que no
requieren de servicios de asilo de
ancianos. Estas casas ofrecen mas
opcionesdeserviciosquelasviviendas
independientes. La mayoria provee



ayuda con algunas actividades de |la
vida diaria como el comer, caminar,
banarse eir al bafo. En algunos casos,
lossegurosdesalud alargo plazoy los
programas de asistencia médica
proveen ayuda para cubrir el costo de
este tipo de vivienda.

Viviendas de jubilacion de cuidado
progresivo (Continuing Care Retirement

Communities—CCRCs)

Estas son viviendas que proporcionan
diferentes niveles de cuidado
dependiendo de las necesidades de los
residentes. Es decir, desde los
apartamentosdeviviendaindependiente
con asistencia, hasta asilos de ancianos
afiliados que cuentan con servicios de
enfermeria especializada. Los
residentesse mueven deunainstalacion
aotradentro del complejo dependiendo
desusnecesidadesdecuidado. Muchos
de estostiposdeviviendarequieren un
depdsito de pago alto antes de la
admision, y ademas tienen cuotas
mensual es. Por estarazon, lasviviendas
de jubilacion de cuidado progresivo
son demasiado costosas para las
personas con ingresos moderados.

Antes de tomar unadecision en cuanto
al tipo de cuidado més apropiado en su
caso 0 el de su familiar, hable con el
médico o con el trabajador social para
definir realisticamente susnecesidades
de cuidado. Si considerael cuidado en
el hogar, tiene que reconocer que esto
implica mucho trabajo. Si considera
unaviviendaindependiente, pienseen
|os riesgos asociados con un ambiente
de hogar sin supervision.

Asegurese de hablar sobre las opciones
decuidadoalargo plazo conlosmiembrosde
sufamiliaquienesserianlaspersonasacargo

del cuidado en el hogar y/o los principales
visitantes en su nueva vivienda. Considere
cOmo pagard por su cuidado a largo plazo
(para informacion en cuanto a las formas
mas comunes de pago por cuidado a largo
plazo, vealapégina8).

¢Quéesun asilo deancianos?

Un asilo (hogar) de ancianosesuna
residencia que provee albergue,
comiday actividadesrecreativasque
ayudan conlavidadiariay proveen
supervision alos residentes. Por o
genera, los residentes de los asilos
tienen discapacidades fisicas o
mentales que no los dejan vivir
independientemente. Los asilos de
ancianos estan certificados para
proveer diferentes niveles de
cuidado. Desde custodiaaservicios
de enfermeria especializada
(servicios que solamente personas
con entrenamiento pueden
proveer|os).

Recuerde gque cuidar a una persona que
estd muy enferma implica mucho trabgjo.
Los asilos de ancianos han sido disefiados
preci samentepararesponder alasneces dades
de los pacientes con enfermedades ya sean
agudas o cronicas. Las opciones anteriores
pueden ser apropiadas paralas personasque
necesitan menos cuidado especializado, o
gue solo requieren de estos servicios por
periodos breves de tiempo. Pero muchas
personas que tienen necesi dades de cuidado
especializadoalargo plazorequierenunnivel
y nimero de servicios que no pueden ser
proporcionados facilmente fuera de una
institucion como un asilo de ancianos.



Recolectar lainformacion

Unavez que hadecidido que para usted
lameor opcion esun asilo deancianos, esel
momento de empezar a recolectar
informacion sobre estas instituciones en su
area. Un buen primer paso en este proceso es
investigar exactamente cuantos asilos de
ancianos existen en su &rea. (Dado que los
asilos de ancianos frecuentemente estan
ubicados en lugares no muy comunes, es
probabl e que existan masdelos que usted se
Imagina).

Existen varias maneras en las que puede
averiguar sobre los asilos en su area. La
manera mas sencilla es utilizar las paginas
amarillasdel directorio telefénico, en donde
se encuentra una lista de la mayoria de los
asilos de ancianos en el area. Ademeas, la
oficina loca de asuntos de la ancianidad
(“OfficeonAging”), €l teléfono delacual se
encuentraenlaspéaginasazulesdel directorio
telefonico, también le puede proporcionar
unalistadelosasilos de ancianos en su area
y lepuededar informaci én sobreel mediador
de cuidado alargo plazo.

Existen varias fuentes de informacion
donde puede obtener datos sobre los asilos
deancianosensuérea. Lasrecomendaciones
personales pueden ser una buena fuente de
informacion. Pregunteasusamigosovecinos
Sl conocen apersonasquehayanestadoenun

asilo deancianoslocal. Trate deaveriguar 1o
mas posible sobre el asilo en sus
conversaci ones con estas personas. Aprenda
todo lo que sea posible de estos recursos.

Algunos datos sobrelos asilos de
ancianos

Los asilos de ancianos en los
Estados Unidos cuidan
aproximadamente una de cada
cuatro personas mayores delos 65
anos. Casi la mitad de todas las
personas que cumplan 65 afos de
edad este afio ingresaran en un
asilo deancianospor |lo menosuna
vez ensuvida. Unaquintapartede
los pacientes que ingresan en un
asilo de ancianos permanecen ahi
por |0 menos durante un ano; uno
decadadiez, permaneceratresanos
0 Mas.

Mediadores (“ombudsman”)
parael cuidado alargo plazo

Una de las mejores fuentes de
informacion es e mediador de cuidado a
largo plazo en su localidad. En los Estados
Unidos, existen méas de 500 programas de
mediadores de cuidado alargo plazo. Estos
mediadores visitan los asilos de ancianos



regularmente y su trabajo es investigar las
guejas de los residentes, servir como sus
defensoresy funcionar como mediadoresen
disputas. Frecuentemente los mediadores
tienen mucho conocimiento sobrelacalidad
devidadentrodecadaasilodeancianosenla
localidad.

L os mediadores no pueden recomendar
un asilo de ancianos mas que otro, pero si
usted les hace preguntas sobre un asilo de
ancianos determinado, le pueden
proporcionar informacion acerca de los
siguientes temas importantes.

* Los resultados de la Ultima inspeccion;
* & nimerodequg aspendientesal momento;

* e numero y tipo de quejas que se han
anotado en el archivoduranteel dltimo afo;

* los resultados y conclusiones de las
Investi gaciones sobre | as quejas recientes.

Ademas, el mediador le puede dar
recomendaciones generales en cuanto a lo
guedebeobservar durantesusvisitasavarios
asilosdeancianosensulocalidad. El nimero
de teléfono de su mediador de cuidado a
largo plazo para cada estado se encuentra a
fina de estaguia.

Otrosrecursosdela
comunidad

Ademasdelosmediadoresde cuidado a
largo plazo, existen muchos otros recursos
gue puede consultar antes de elegir un asilo
de ancianos. Otras personas que podrian
ofrecerle ayuda son:

* |losencargadosdedar dealtaal ospacientes
de un hospital, o lostrabajadores sociales;

» |losmédicosqueseencargan del cuidadode
los ancianos;

» miembros del clero y las organizaciones
religiosas;
* gruposvoluntariosquetrabajan a servicio

de los ancianos 0 de las personas con
enfermedades cronicas;

* asociaciones profesionales de asilos de
ancianos.

Al recurrir aestosrecursos, usted estara
en contacto con una red de individuos que
tiene conocimiento sobre los asilos de
ancianosy quetienebuen conocimiento sobre
los diferentes tipos de vivienda en su area.
Ahoraes cuando usted debe tener suficiente
informacion para hacer una lista de las
viviendas y asilos que cuentan con buenas
reputaciones en su comunidad.

Otrainformacion que le sera
necesaria

Existen otrostipos de datos basicos que
le ayudaran a hacer mas corta su lista de
asilosdeancianos. Considerealgunosdelos
siguientes elementos. Una Ilamada de
teléfono a asilo le dara respuesta a las
siguientes inquietudes:

Preferencias culturaesy religiosas
Si usted tiene ciertas preferencias de
tipo religioso o cultural, consulte alos
asilosdeancianosdesulistay averigie
si leofrecerian el tipo de ambiente que
prefiere.



Participacion en los programas de
Medicare 0 Medicaid

Si usted pagarapor los servicioscon el
Medicareo el Medicaid, tienequeestar
seguro que los asil os aceptarian pagos
de estosseguros. Frecuentemente, solo
una porcion de los servicios del asilo
estan certificadosparael Medicareo el
Medicaid, de tal manera que se tiene
gue asegurarse que el asilo tenga
“camas” (0 espacios) disponibles
especificamente para pacientes-
beneficiarios de estos seguros. Para
mayores detalles sobre el Medicarey
el Medicaid y los pagos por asilos de
ancianos, vea la pagina 8.

Contratos con organizaciones de
medicina preventiva (Health Maintenance

Organizations—HMOQOs)

Si usted es miembro de un plan de
atencion de salud administrada que
tiene contratos con ciertos asilos de
ancianos especificos en su area, tiene
gueasegurarsequelosasilosensulista
tengan contratos establecidos con su
HMO.

Disponibilidad
Tiene que asegurarse que los asilos de
ancianos en su lista tengan
disponibilidad (espacios abiertos) en
el momento en el que usted desearia
ingresar a uno de ellos.

Neces dades especiaes de cuidado

Si tiene necesidades especialesdebido
aciertascondicionesmédicas o debido
a demencia, tiene que asegurarse que
losasilosensulistatenganlosrecursos
necesarios para responder a estas
circunstancias especificas.

Uhbicacion
Si tiene unalarga lista de opciones de
asilos de ancianos, generalmente vale
la pena considerar aquéllos que se
encuentren en un lugar a donde sus
familiares y amigos puedan llegar
facilmente.

Laimportanciadela ubicacion

En la mayoria de los casos es un
error elegir un asilo que se
encuentre en una ubicacién a la
gue es dificil llegar para hacer
visitas regularmente. Con
frecuencia, estas visitas son la
mejor manera de asegurarse gue
usted o su familiar se encuentre
bien en el asilo. Losvisitantes son
devital importanciaparadefender
|os derechos de |os pacientes con
enfermedadescronicas. Lasvisitas
frecuentes también hacen mas
sencillo el proceso de adaptacion
al asilo por parte de los pacientes
nuevos y sus familiares.

Ahora usted podra decidir cuales delos
asilos en su localidad cree que vale la pena
visitar. También tendra mejor informacion
cuando empiece a visitar los asilos en su
comunidad.

El pago por € cuidado de asilo
de ancianos

Los servicios de |os asilos de ancianos
Son costosos(en muchaspartesdelosEstados
Unidos, un asilo con capacidad de cuidado
especializado costara hasta $200 dolares al



dia). Para muchas personas, € encontrar
maneras de pagar por estos servicios es una
importante preocupacion. Existen varias
manerasdefinanciar loscostosdeunasilode
ancianos.

Recursos personales

Aproximadamente la mitad de los
residentes de los asilos de ancianos
pagan por 10s costos con sus recursos
econdémicos personales. Cuando las
personas ingresan en los asilos,
normalmente pagan con sus propios
ahorros. Conforme estos recursos
personal es se gastan, muchas personas
gue permanecen en los asilos de
ancianos eventual mente cumplen con
los requisitos necesarios para recibir
los beneficios del Medicaid.

Seguro de salud alargo plazo

Este tipo de seguro privado esta
disefiado para cubrir |os costos que se
incurran por cuidado alargo plazo. Los
planes de cobertura varian
significativamente, y esimportanteque
usted investigue |los detalles antes de
comprar cualquier polizade seguro de
salud a largo plazo. Por lo general,
solamente personas sal udabl es pueden
adquirir el seguro de salud a largo
plazo. Paramasinformaci on sobreeste
tipo de seguro, consultealaAsociacion
Nacional de Comisionados de Seguros
(National Association of Insurance
Commissioners) y pidasu publicacién
gratis “The Shopper’s Guide to Long-
Term Care Insurance” . Para solicitar
una copia, llame al (816) 374-7259.

Medicad
Es un programa estatal y federal que
pagaralamayoriadeloscostosdeasilo

de ancianos de personas que tienen
ingresos bajos y pocos recursos
financieros. Los criterios para poder
calificar varian deun estado aotro. Por
lo tanto, usted debe revisar los
requisitos de seleccion de su estado
antesde asumir que puede, 0 no puede,
contar con los beneficiosde Medicaid.
El Medicaid solo pagara por los
servicios proporcionados en asilos
certificados por esta institucion.

Medicare

Bajo circunstancias limitadas, el
M edi care pagarapor algunos costosde
asilodeancianosparal osbeneficiarios
guerequieren decuidado deenfermeria
especializado o servicios de
rehabilitacion. Pararecibir estetipo de
cobertura, después de una estadia
hospitalaria que cumpla con los
requisitos de Medicare, tiene que
recibir los servicios por parte de un
asilo con cuidado de enfermeria
especializadacertificado por M edicare.
Lapublicacion deHCFA SuManual de
Medicare (“Your Medicare
Handbook™) presenta las condiciones
bajo las cuales el Medicare ayudara a
cubrir por los gastos por servicios
proporcionados en un asilo certificado
por esta institucion. Para obtener una
copiagratis de esta publicacion, llame
gratis a (800) 638-6833.

Seguro suplementario de Medicare

Este tipo de seguro es privado
(frecuentemente conocido en inglés
como “Medigap”). Cubre los costos
por el deducible de Medicare y otros
pagos complementarios (copagos), y
probablemente otros servicios que
Medicare no cubre. Lamayoriadelos
planes de “Medigap” ayudaraa cubrir



los gastos por cuidado especializado
de enfermeria; pero no cuando estos
cuidados se encuentren bajo la
coberturadel Medicare.

Ademés, algunas personas también
cuentan con cobertura total, o cobertura
parcial, para gastos de asilo por parte de
planes de cuidado médico particulares o0 a
travésde paguetesdebeneficiosal empleado
(proporcionados por su lugar de empleo).

Existen personasquelepuedenayudar a
responder a sus preguntas en cuanto a como

pagar por los gastos por su cuidado en un
asilo de ancianos, con cudl tipo de cobertura
yacuenta, 0s existen programasdel gobierno
gueleayudarian conlosgastos. El programa
estatal deconsgjeriay asi stenciasobreseguros
(InsuranceCounsdlingandAssistance— CA)
Cuenta con consgj eros que | e pueden ayudar
adeterminar lamaneraenlaquepuedecubrir
los gastos por su cuidado a largo plazo. El
numero de teléfono del 1CA en su estado se
encuentra en las paginas finales de esta
publicacion.

Visitar los asilos de
anclanos

Las visitas alos asilos de ancianos son
probablemente |0 mas importante en su
proceso deselecciéndeunasilo adecuadoen
su caso. Lavisitalebrindalaoportunidad de
hablar con el persond y, aun masimportante,
conlosresidentesqueviveny reciben cuidado
en el asilo de ancianos.

Cuando visite un asilo, probablemente
le darén una visita (“tour”) con un guia. A
pesar que esta visita puede ser una valiosa
introducciona asilo, esimportantequeno se
dg einfluenciar demasiado. Cuando termine
conlavisitaguiada, regreseaagunosdelos
lugares del asilo en donde pueda ver a

personal proporcionando cuidado a los
residentes. Esté preparado ahacer preguntas
al personal, hablecon ellossobresustrabajos
especificosy sobrelo que piensan y sienten
sobre los residentes con diferentes
necesidades. La lista de los elementos
importantes a revisar que se encuentra al
fina deestapublicacionleproporcionaideas
en cuanto al tipo de preguntas que puede
hacer durante su visita.

Al principio de su visita, tome tiempo
para examinar € informe (reporte) de la
ultima inspeccion del asilo. Por ley, este
informesetienequedesplegar en unlugar de



facil acceso paralos vistantesy residentes.
Los inspectores recopilan un informe que
enlistaloselementosenloscualesel asilo ha
recibidouncitatorio por practi casde cuidado
deficientes. Al visitar el asilo, mantengaestas
deficiencias en mente, y observe si se han
corregido las practicas deficientes que se
presentan en el informe de lainspeccion.

¢Qué es unainspeccion?

Todos los asilos certificados para
participar en los programas de
MedicareodeMedicaidtienenuna
inspeccion aproximadamente cada
ano por parte de un equipo de
inspectoresdel estado capacitados.
Estos investigadores actian como
inspectores, examinan el asilo por
varios dias y observan el
desempeiio del asilo en varias
areas, que incluyen la calidad de
vidadelosresidentesy lacalidad
del cuidado. Al concluir la
inspeccién, el equipo de
inspectores hace un informe con
sus conclusiones. Los asilos de
ancianos con deficiencias serias,
son sujetos a multas y otras
sanciones si no se corrigen las
deficiencias.

Durantelaultimadécadasehan e ecutado
leyesy reglas para aumentar |os parametros
de calidad del cuidado en los asilos de
ancianos, especificamenteenlo querespecta
a la calidad de vida del paciente. La ley
requiere que los residentes reciban €
cuidado y servicios necesarios que les
per mitan mantener y alcanzar el masalto
nivel posible de bienestar fisico, mental y
social. Ademas, la ley de derechos civiles
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asegurael igual acceso alosasilos por parte
de todas las personas, sin importar raza,
color, o nacionalidad u origen.

Haga preguntas alosresidentes sobre el
asilo de ancianos y hable con ellos sobre lo
gue les gustay las quejas que tienen. Hable
convisitantesy voluntariossobrelosmismos
temas. Lalistaal final delapublicacionleda
algunas otras ideas en cuanto a tipo de
preguntas que les puede hacer.

Lacaidad devida

Cuando visitelos asil os, preste especial
atencionalosasuntosdecalidaddevida. Las
personas queingresan aun asilo de ancianos
no tienen que perder su individualidad y no
deben de perder sus derechos humanos
basicos de respeto, apoyo y amistad. Todos
los individuos necesitan retener el mayor
control posiblesobreloseventosdesusvidas
cotidianas.

Losresidentes de un asilo deben contar
con la libertad y privacidad necesaria para
llevar a cabo sus gestiones personales; que
incluyen desde el mango de sus propios
recursos econdémicos (si estdn mentalmente
capacitados), hastal asdecisionesde decorar
su area de vida con sus articul os favoritos.
También deben de poder participar en la
planificaciondesu cuidadoy tener el derecho
deleer susarchivos médicos. Losresidentes
solo pueden ser restringidos cuando sea
medicamente indicado (lea la parte interior
de la cubierta de la publicacion para méas
detalles en cuanto a uso de métodos de
restriccion). Aun méasimportante, el personal
siempre debe respetar la dignidad de cada
individuo que reside en €l asilo.



Para comprobar que el asilo guarda
respeto por la dignidad de cada individuo,
tratededeterminar larespuestaal assiguientes
preguntas:

* ¢El personal es cortés con |os residentes?
¢La administracion responde a las
preocupaciones de los residentes?

* ¢Proporcionanunavariedad deactividades,
y permiten quelosresidenteselijanlasque
mas les interesan?

* ¢Proporcionan diferentes opciones en €l
menu, o0 preparan comidas especialessi asi
lo solicitan los residentes? (Si es posible,
trate de probar la comida).

* ;/Animan alos familiares a que vengan a
visitar alosresidentes, y lespermiten tener
visitas con privacidad, si asi lo solicitan?

La lista de elementos importantes a
revisar que se encuentra a final de esta
publicacionenumeraotrostemasquedeberia
considerar cuando evalUesi €l asiloconsidera
los temas de la calidad de vida de los
residentes. También leael paso nimero 6 de
estapublicacion paramasinformaci 0n sobre
losderechosdelosresidentesy susfamiliares.

Lacalidad de cuidado

A menosque usted tengaconocimientos
médicosodeserviciosocial, esprobableque
leseadificil evaluar lacapacidad del asilode
proporcionar cuidado desalud dedtacalidad
asusresidentes. Sin embargo, existen varias
cosas que puede hacer paraevaluar s €l asilo
proporciona ata calidad de cuidado de la
salud.

» Reviseel informedelainspecciondel asilo
y vea s €l asilo harecibido citatorios por

11

practicas deficientes en cuaquier area de
calidad de cuidado.

* Pregunte sobre € personal del asilo, y
ademaspregunteal osresidentessuopinion
general en cuanto a la disponibilidad del
personal. Asegurese queestéde acuerdo en
cuanto a numero deresidentesque quedan
bajo el cuidado de una sola enfermera o
asisentedeenfermera. Tomeen cuentaque
es probable que exista menos personal
durantelanocheoduranteel findesemana.

» S tiene necesidades de cuidado especial
(por ejemplo, para la demencia, o
dependencia a un respirador), seria una
buenaideael preguntar s el personal deese
asilo cuenta con experienciaen el cuidado
de pacientes con este tipo especifico de
condicion médica.

» Aun cuando tenga un doctor de confianza,
preguntesobreel médicoacargodd cuidado
de los residentes del asilo y lafrecuencia
conlaquelosvisita. Usted tiene que sentir
queel medicodel asiloescapaz deresponder
alasnecesidadesmédicasdelosresidentes
ya que puede ser llamado en casos de
emergencia.

Por ley, un asilo de ancianos tiene que
redactar una evaluacion completa de cada
residente dentro delasdos primerassemanas
despuésde suingreso. El asilo también debe
completar un plan de cuidado del individuo
gue ayude a que éste al cance y mantenga su
mas alto nivel de bienestar personal. Hable
con los administradores del asilo sobre su
proceso de planificaciéon de cuidado y esté
seguro que en general usted esta de acuerdo
conlafilosofiadecuidadodd asilo. Recuerde
gue los resdentes de un asilo que tienen
actividades interesantes y que mantienen la
mayor libertad individual posible,
generalmente mantienen mejor su bienestar
fisco.



Lista de elementos importantes
arevisar

Al final delapublicacién sepresentauna
lista de elementos importantes a revisar.
Conformevistediferentesasilos, esposible
guelecuestetrabajo mantener unaideaclara
desusobservaciones, asi esqueesimportante
guetomeel tiempo parallenar estalistapoco
después de cada visita. Haga copias de la
lista, detal maneraquetengaunacopiapara
cadaasilo quevisite. Seproporcionaespacio
al final delas paginas para que pueda afiadir

Sus propias inquietudes y comentarios a la
lista. Si tieneciertossentimientospersonal es
0 més observaciones, también escribalas en
este espacio.

Despuésdeacudir avariosasilosy |lenar
la lista, ya debe estar listo para tomar una
decision en cuanto aunalistacortade asilos
gue podrian ser las mejores opciones para
usted o su familiar. Después de llegar a esta
lista corta, es e momento de realizar un
andlisis de seguimiento.

Analisis de seguimiento

Ahora que ya ha reducido su lista de
asilos de ancianos, es el momento de volver
a considerar algunos de |os pasos que ya se
han descrito. Consulte a las personas de su
red de contactos (vea €l paso niumero 1) y
asegurese de que estén de acuerdo con su
lista corta actual. Pregunteles si tienen
cual quier otrainformacionacercadelosasilos
gue han quedado en su lista.

Visitas de seguimiento
Debe visitar los asilos en su listapor o

Menos una vez mas (0 cuantas veces mas
usted considere necesario). Asegurese de
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visitar el asilo por lo menosunanochey/oen
undiadel findesemana; yaqueel nUmerode
personal frecuentemente varia en estas
ocasiones. Su visita de segui miento también
debe incluir €l asistir a una reunion (junta)
del concilio deresidentes o de familiares de
residentesdel asilo. Estasreunionesledaran
unaideamuy claradelas preocupacionesde
losresidentesy/odesusfamiliares. Si el asilo
no cuentacon un concilio de residentes o de
familiares, esto también le debeindicar algo
sobre |afilosofia de | os administradores del
asilo.



L asvisitasdeseguimiento sedebenllevar
a cabo a una hora diferente de la primera
visitaquerealizd. AsegUresequepor lomenos
una visita suceda tarde en la manana, o a
mediodia, detal manera que puedaobservar
a los residentes cuando ya se levantaron,
cuando estén comiendo, o cuando participen
en actividades del asilo. Siga haciendo
preguntas, y tome notasen especial sobrelas
diferencias que observe entre los asilos que
gueden en su lista corta.

Después de sus visitas de seguimiento,
podrareducir sulistacortaasolo unoscuantos
asilos. Pero en este momento aln puede ser
dificil tomar unadecisién. Le podriaayudar

hacer una Ultima llamada a mediador y las
demaspersonasqguelebrindaroninformacion
enel pasado. Si tieneméspreguntas, no dude
en volver a consultar o a visitar el asilo de
ancianos.

Ahora ya debe de poder elegir € asilo
gue usted siente responderia mejor a sus
necesidades personales. La decision final
puede ser dificil yaque esposible que exista
mas de un asilo que podria ser considerado
como una buena eleccién. Sin embargo, ya
debetener suficienteinformacion parasentir
gue ladecision que tome es definitivamente
la més apropiada en su caso.

PAso 6

Después de ser internado

Incluso si pensd mucho ensuelecciony
eligio un asilo después de haber seguido
todos los pasos que se aconsgjan en esta
publicacion, es todavia posible que no esté
total mentesatisfecho conel asiloqueescoga.
Los nuevos residentes de un asilo pueden
pasar por un periodo de adaptacion dificil,
incluso si el personal del asilo hace todo lo
posible por ayudar.

Tienequesaber queustedy susfamiliares
tienen derechos especificos por ley aln
después de que seinterneen un asilo. Tiene
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gue estar listo para hacer que € asilo sea
responsablederespetar |osderechosdeusted
como residente y de sus familiares. Un
resumen de estos derechos se presenta a
continuacion.

Los derechos de |0s residentes
en los asilos de ancianos

Algunas personas piensan que los
residentes de un asilo de ancianos ceden su
derecho atomar decisiones sobre su cuidado



médico, administracion de sus recursos
economicos, o control del tipo deactividades
en las que participen en el asilo de ancianos.
Esto no es verdad. Como residente de un
asilo de ancianos, usted tiene los mismos
derechos que cualquier otro ciudadano, e
incluso ciertas protecciones especiales
garantizadaspor laley. El asilo debedesplegar
y proveer a los nuevos residentes una
declaraci6n que detalle |os derechos de cada
residente. Los nuevos residentes también
tienen estos derechos especificos.

Respeto

Tiene el derecho a ser tratado con
respetoy dignidad. Tieneel derechode
decidir su propio itinerario (horario),
incluyendo la horaen la que se quiere
ir adormir, y elegir las actividades en
las que le gustaria participar (siempre
y cuando no se interrumpa su plan de
cuidado). El asilo tiene prohibido el
usar cualquier tipo de restriccion de
tipo fisico o a base de quimicos, a
menos que sea indicado para tratar
sintomasmeédicos. (Lealaparteinterior
de lacubiertade esta publicacion para
mas informacion en cuanto al uso de
restricciones.)

Serviciosy cuotas

El asilotienelaobligaciondeinformarle
por escrito sobre los servicios y sus
costosantesdequeingrese. Lamayoria
de las instituciones tienen una cuota
bésica que incluye la habitacion, las
comidas, lalimpieza, laropade cama,
el cuidado de enfermeria general, la
recreacion y algunos servicios de
cuidado personal. Pueden haber cuotas
adicionales por algunos servicios
personales tales como los cortes de
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pelo, arreglos florales y las [lamadas
telefonicas.

Laadministracion del dinero

Tieneel derechoaadministrar supropio
dinero, o deasignar aalguien en quien
confie para hacerlo. Si usted permite
gque el asilo maneje sus fondos
economicos personales, debe firmar
un acuerdo por escrito que autorice al
asilo a administrar sus finanzas, y el
asilo le debe permitir acceso a sus
propios fondos econémicos. La ley
federal requierequed asilotengaalguin
tipo de bono bancario o algun arreglo
similar que le proteja de perder sus
recursos economicos.

Privacidad, propiedad privada, y arreglos

para.compartir lavivienda
Tiene el derecho a su privacidad.
Ademas, tiene el derecho de mantener
y usar su propiedad personal, siempre
y cuando esto no interfiera con los
derechos, salud, o seguridad de los
demas residentes. Nunca pueden abrir
Su correo personal, a menos que usted
lo apruebe. El asilo tiene que tener un
sistema establecido para mantenerle a
salvo de la negligenciay el abuso, y
para evitar que roben su propiedad
privada. Si usted y su conyugue viven
en el mismo asilo, tienen derecho a
compartir un cuarto (si asi lo han
acordado ustedes).

Tutelgje e Instrucciones por anticipado
Comoresidentedeunasilodeancianos,
usted es responsable por sus propias
decisiones, a menos que esté
incapacitado mentalmente. Si asi o
guiere, puede designar a alguna otra
personaparaqueseasu tutor (guardian)



legal y pueda tomar decisiones sobre
su cuidado. También puede crear
Instrucciones por anticipado. Usted
puede firmar un Poder legal de
representacion extendido (en inglés
“Durable Power of Attorney”),
designando a la persona que se
convertiriaen sututor legal encaso que
usted fueraincapaz detomar suspropias
decisiones. También esbuenaideaque
tenga un Testamento en vida (“Living
Will”), en donde declare claramente
susdeseosen cuanto al final desuvida.

Conseguir ayuda paralos
documentos legales

Dependiendo de las leyes de su
estado, puede ser necesario que
tenga que contratar a un abogado
para redactar el Poder de
representacion legal extendido
(“Durable Power of Attorney”) y
el Testamento en vida (“Living
Will™). Consultelaoficinalocal de
asuntos de la ancianidad (“ Office
on Aging’) para averiguar si su
estado cuenta con servicios de
asistencia en donde le puedan
ayudar aredactar estosdocumentos.
Encontrara el teléfono de esta
oficinaen las paginas azules de su
directorio telefonico.

Vigtantes

Tiene el derecho de compartir tiempo
en privado con sus visitantes cuando
usted |o desee, siempre y cuando sea
una hora razonable. Tiene derecho a
hacer y recibir llamadastel efonicas en
privado. El asilo debe permitir visitas
de familiares a cualquier hora. La

instituciontambiéntienequepermitirle
ver a cualquier persona que le
proporcionecuidado médicoo servicios
|egal esahorasrazonables. Usted puede
rehusarsearecibirvisitassi asi lodesea.

Cuidado médico

Tiene derecho aque seleinforme sobre
sucondiciondesal ud, susmedicamentos,
y puede participar enlasdecisionesdesu
plan de tratamiento. Tiene el derecho a
rehusar medicamentos o tratamientos, y
de consultar a su propio médico.

Servicios sociales

El asilo de ancianos debe proveer a
cadaresidente el acceso aunavariedad
de servicios sociales que incluyen:
consgjeria, mediacion de disputas con
otrosresidentes, asistenciaen consultar
aprofesionalesenleyesodefinanzasy
enlaplanificacion paraser dado dealta
(salir del asilo).

Sdir o mudarse del asilo

El vivir en un asilo de ancianos es
voluntario y usted tiene el derecho a
mudarse aotro lugar. Sin embargo, los
reglamentos de admision del asilo
normal menterequieren queel residente
déprevio aviso antesde mudarse. Si se
muda sin haber dado previo aviso, es
probable quetengaquepagar unacuota
al asilo basado en las reglas de
admision. Los residentes que pagan a
traves delos beneficiosde Medicarey
Medicaid notienenqueseguir lasreglas
de previo aviso.

Darlede dta

El asilo no le puede dar dealta, pedirle
gue se vaya o transferirlo a menos de:



* gueseanecesario por € bienestar, la
salud, o la seguridad de otros
residentes;

e que su estado de salud se haya
deteriorado al punto de que el asilo
no pueda cuidarlo;

* que su estado de salud se haya
mejorado a punto de que ya no
necesite del cuidado especial de un
asilo de ancianos,

* que el asilo de ancianos no haya
recibido pago por los servicios que
ya le ha proporcionado;

» que €l asilo de ancianos sea cerrado.

Si tiene preocupaciones en cuanto a
asilo de ancianos donde usted se encuentra,
[lame a su mediador (*ombudsman”) local
de cuidado a largo plazo o a la agencia de
inspecciones (“survey agency”) deasilosde
su estado. Los tel éfonos se encuentran en la
listaa final de esta publicacion.

L os derechos de los familiares

Losfamiliaresy amigos también tienen
derechos. Los familiares y tutores legales
tienen derecho aprivacidad cuandovisiten al
residente en un asilo de ancianos, pero sélo
cuando € residente asi |o solicite. También
tienen el derechodereunirseconlasfamilias
de otros residentes. Si el asilo tiene un
concilio, tiene derecho a tomar parte, 0 a
hablar con este grupo.

Por ley, el asilo tiene que desarrollar un
plan de cuidado para cada residente. Con €l
permiso del paciente, la familia puede
contribuir en el desarrollo del plan. Ademas,
los parientes que tienen tutelaje legal del
residentetienenel derechodeexaminar todos
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los archivos médicos de su ser querido. Si
usted es el tutor de unresidente, laley leda
€l derecho detomar importantesdecisionesa
nombre de su pariente.

Esimportanterecordar quelosfamiliares
desempefian un papel importanteen asegurar
guelosresidentesreciben cuidado adecuado.
Puede asegurarse de que su familiar recibe
buen cuidado si |e visita frecuentemente y
expresa sus preocupaciones |0 mas pronto
posible; y al participar activamente en €l
concilio de familiares del asilo (o0 ayudar a
iniciar un concilio defamiliares, s esque €l
asilo alin no cuenta con uno).

Recuerde que s tiene preocupaciones a
las cuales no responde €l asilo, 0 s tiene
guejas, que existen personas que |le pueden
ayudar. Consulte al mediador de cuidado a
largo plazo o la oficina de inspecciones de
asilos de su estado. Sus teléfonos estan al
fina de esta publicacion.

Listas de tel éfonos

Paramayor informacién sobrelostemas
guesepresentan enestapublicacion, consulte
asu oficinalocal de asuntosdelaancianidad
(“Office on Aging”), cuyo teléfono puede
encontrar en las paginas azules de su
directorio telefonico. En las siguientes
paginasencontraraotrosnimerostel efonicos
gue le pueden ayudar:

* del mediador de cuidado alargo plazo,

* de la agencia estatal de inspecciones de
asilos, y

 del programa de consgjeria y asistencia
sobre seguros de su estado.



I /| ediadores de cuidado a largo plazo I

Losmediadores("ombudsman™) decuidado alargo plazoinvestigan lasquejasquese presentan
en los asilos de ancianos, funcionan como protectores de los residentes de los asilos, y funcionan
como mediadores en |las disputas entre |os asilos de ancianos y |os residentes o sus familiares. El
mediador lepuedeayudar si necesitainformaci on sobrelosasil osdeancianosen su estado, osi tiene
alguna quea en cuanto a un asilo especifico.

Alabama..........ccocevveennens (334) 242-5743 Montana........c.cceeeeereeenne (406) 444-5900
Alaska........cccoevviivenene, (907) 563-6393 Nebraska........ccccvevveeenne (402) 471-2306
AriZoNa.....ccoevveieneenens (602) 542-4446 Nevada .......cccooevveieennen, (702) 486-3545
Arkansas .........ccccceenne. (501) 682-2441 New Hampshire.............. (603) 271-4375
Cdifornia.......c..ccoeeennene. (916) 323-6681 New Jersey ......cccoevveenne. (609) 984-7831
Colorado .......ccccccvvvueenee. (303) 722-0300 New Mexico.........cceuu... (505) 827-7663
Connecticut.................... (203) 424-5200 New YOrK .....cccoveeevrueenne. (518) 474-0108
Delaware.......cccceveennns (302) 453-3820 North Carolina............... (919) 733-3983
Dist. of Columbia........... (202) 662-4933 North Dakota ................. (701) 224-2577
Florida.........ccceeveieennns (904) 488-6190 (@011 I (614) 644-7922
GeOrgia ..ccooveevreeerieenennn (404) 657-5319 Oklahoma..........ccccueneee (405) 521-6734
Hawaii .......ccccceveeeieennnnns (808) 586-0100 Oregon .....ccceeeeeveeeeeene (503) 378-6533
{022 [0 JRR (208) 334-2220 Pennsylvania.................. (717) 783-7247
[OWA ..o (515) 281-5187 Rhodeldland.................. (401) 277-2858
HIINOIS ..o (217) 785-3143 South Carolina............... (803) 737-7500
Indiana........cccoeeevriieennnnns (317) 232-7134 South Dakota.................. (605) 773-3656
Kansas........cocoveevennnne (913) 296-6539 Tennessee........ccoceeveeeneens (615) 741-2056
Kentucky ......ccccccveveennnnns (502) 564-6930 TEXES .cciiieiee e (512) 444-2727
Louisiana .......ccccevveenenne (504) 925-1700 Utah .o (801) 538-3924
Maine......cccoovevvieeenennnnnns (207) 621-1079 Vermont .......ccceeeeeeeeenne (802) 748-8721
Maryland..........ccccovrunnnne (410) 225-1074 VIrginia....ccoceeeeeeeneenens (804) 644-2923
Massachusetts................. (617) 727-7750 Washington ..........c......... (206) 838-6810
Michigan.......cccceeernenne (517) 336-6753 West Virginia..........c....... (304) 558-3317
Minnesota........ccceeveenneenn (612) 296-0382 Wisconsin........ccceeeeeenne (608) 266-8944
\WIISSTSSTo] o] IR (601) 359-4970 WYOMING.....cocoovveeniennnnns (307) 322-5553
\VTISS o101 I (573) 751-3082 Puerto RIiCO .......ccccvveuee. (809) 721-8225

17



I A gencias de inspeccion estatal es I

L asagenciasdeinspeccién estatal esreal izan encuestas(comoinspecci ones) anua esdetodoslosasil os
certificadospor € Medicareo el Medicaid ensuestado. Estasagenciascitan alosasilosquesi guen practicas
deficientes, seencargan dequesecumplanlosreglamentosfedera esen cuanto aasilosdeancianos,; y tienen
el poder desancionar alosasilos. Si tienea gunaquejaen cuanto alacalidad devidaolacalidad decuidado
que se proporciona en un asilo de ancianos, consulte ala agencia de inspeccidn de su estado.

Alabama..........ccocevveennens (334) 240-3503 Nebraska.......ccceeuvrueenne. (402) 471-4961
Alaska.....ccccoeerveiniennnnnn (907) 561-8081 Nevada........cccoovvveeennen, (702) 687-4475
Arizona.......cccccveeeveeenne (602) 255-1177 New Hampshire.............. (603) 271-4592
Arkansas .........cccceeeennens (501) 682-8430 New Jersey ......cceevvveenne. (609) 292-9874
Cdifornia......ccccccvvuennee. (916) 445-3054 New Mexico.........cceue... (505) 827-4200
Colorado .......ccccccvveueenee. (303) 692-2835 New YOrK .....ccccoveevvvuenee. (518) 473-3517
Connecticut.................... (203) 566-1073 North Cardlina............... (919) 733-7461
Delaware.......cccceveennns (302) 577-6666 North Dakota ................. (701) 224-2352
Dist. of Columbia .......... (202) 727-7190 (@] o 1o IR (614) 466-7857
Florida.........ccccceeeiveennnn. (904) 487-2527 Oklahoma..........cccccueueee. (405) 271-4200
Georgia .....cceeeeeeneenenenne (404) 657-5850 Oregon ......ccoeceeveveeeennennn (503) 945-6456
Hawaii ......ccccccevvevveennne (808) 586-4080 Pennsylvania.................. (717) 787-8015
o= o (o JR (208) 334-6626 Rhodelsland.................. (401) 277-2566
HHNOIS ..o (217) 782-2913 South Carolina............... (803) 737-7205
Indiana........cccoceevevneennens (317) 383-6262 South Dakota.................. (605) 773-3356
[OWA .o (515) 281-4115 Tennessee.......cccoceeveeennens (615) 367-6316
Kansas.........cceevevvrnenne (913) 296-1240 TEXBS ..eeveeceee e (512) 834-3053
Kentucky .......cccccevvrnnne (502) 564-2800 Utah .o (801) 538-6559
Louisiana..........ccceeeeuneenn (334) 240-3517 Vermont ........cccceevveeenee. (802) 277-2345
Maine......cccoovevvieeenennnnnns (207) 287-2606 Virginia......coceveeeeeeeenienns (804) 367-2100
Maryland..........ccccoerunnne (410) 764-2750 Washington .................... (206) 493-2560
Massachusetts................ (617) 727-5860 West Virginia.................. (304) 558-0050
Michigan.......cc.ccceeeennnnn (517) 335-8649 Wisconsin........ccceeeeeenne (608) 267-7185
Minnesota........cccocveenneen. (612) 643-2171 Wyoming........coceveeeunnne. (307) 777-7123
\TISSTSST o) o] [P (601) 354-7300 American Samoa............ (684) 633-1222
\VTISS o0 | I (573) 751-6302 GUAM ..o (671) 734-7210
Montana.........cccevereenne (406) 444-2037 Puerto Rico ........ceeueeee. (809) 721-4050
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I Consseriay agstencia sobre seguros I

El programa de consgjeriay as stencia sobre seguros (Insurance Counsdling and Assistance—
ICA) proporciona asistencia gratuita en cuanto a las preguntas referentes alos costos del cuidado a
largo plazo. Consulteaestaagenciasi tiene dudasen cuanto alacoberturadelosserviciosdeasilo por
parte del Medicare, los requisitos para calificar y poder recibir beneficios de Medicaid, los seguros
privados de cuidado alargo plazo, 0 S tiene preguntas en cuanto a la cobertura de seguros de salud.

Alabama.........ccceeeennne. (800) 243-5463 Nebraska.........cceevrrvenee. (402) 471-2201
Alaska......cccoeeveeieneennnn (800) 478-6065 Nevada.........ccceeeverennnnen, (800) 307-4444
Arizona........cccceeeueennne (800) 432-4040 New Hampshire.............. (800) 852-3388
Arkansas .........cccceeeennenn (800) 852-5494 New Jersey ......ccceeveneenne (800) 792-8820
Cdifornia.......c..ccceueneee. (800) 434-0222 New Mexico.........cceun... (800) 432-2080
Colorado .......cccceeerueenene (800) 544-9181 New YOrK .....cccovveuvrueenne. (800) 333-4114
Connecticut.................... (800) 994-9422 New York City ............... (212) 869-3850
Delaware.......cccceveennns (800) 336-9500 North Carolina............... (800) 443-9354
Dist. of Columbia........... (202) 676-3900 North Dakota ................. (800) 247-0560
Florida......c..cccovvevvennne (800) 963-5337 (@011 I (800) 686-1578
Georgia .....cceeevereesenenne (800) 669-8387 Oklahoma..........cccccveneee. (800) 763-2828
Hawaii ......cccooevveiinnnnnne. (808) 586-0100 Oregon .....oceeeeeeeeneeneenn, (800) 722-4134
ldaho........... (southwest) (800) 247-4422 Pennsylvania.................. (800) 783-7067
[0 7= o /o J (800) 488-5725 Rhodelsland.................. (800) 322-2880
HIINOIS ..o (800) 548-9034 South Carolina............... (800) 868-9095
Indiana........ccccceevvreenenn (800) 452-4800 South Dakota.................. (800) 822-8804
[0 .Y7- W (800) 351-4664 Tennessee........cccceeeeuneee. (800) 525-2816
Kansas........cccvveivnennne (800) 432-3535 TEXBS .cevvveeieeie e (800) 252-3439
Kentucky ........ccceevennenee (800) 372-2973 U] 7= o R (800) 439-3805
Louisiana .........ccevveennnenn (800) 259-5301 Vermont .......cccceeeveenee, (802) 828-3302
Maine......ccooveeiveeireennnnnn (800) 750-5353 Virginia........ccceeeveeeeneee (800) 552-3402
Maryland..........cccccoeennenn. (800) 243-3425 Washington .................... (800) 397-4422
Massachusetts................. (800) 882-2003 West Virginia.................. (800) 642-9004
Michigan..........cccoeeenneen. (800) 803-7174 Wisconsin.........cccceeeeee (800) 242-1060
Minnesota........cccoeeeeeens (800) 882-6262 Wyoming.......cceeeveveeeenne (800) 856-4398
\WIISSTSSTo] o] IR (800) 948-3090 GUAM ..o, (671) 475-0262
\VTESS o U [ R (800) 390-3330 Puerto Rico ........cceeueuee. (809) 721-8590
Montana.........cccceeeeeenns (800) 332-2272 Virgin lslands................. (809) 774-2991
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B | ista de €ementosimportantesarevisar I

Estalistafue desarrolladaparaayudarleaevaluar y comparar los asilos de ancianos que visite.
Seriabuenaideael hacer varias copias de estalista para que pueda escribir lainformacion de cada
uno delosasilos quevisite, y mastarde las pueda comparar. Estas comparaciones|e seran Gtiles al
elegir los asilos que pudieran ser [os mejores en su caso.

Parte | — Informacion basica

Nombre del asilo de ancianos:

Direccién:
Teléfono: Afiliacion cultural/religiosa (si es que existe alguna):
Si No
Certificacion de Medicaid: ............ccceevieiiiiie i, [ []
Certificacion de MeICAre: ..........ooveeeii it [ []
Estan admitiendo a NUEVOS reSIdENtES: .........cccueeieiiiiieciiieiee e [ []
UDICaCION CONVENIENTE: ... .ueeiiieiiee ettt et et erae e [ []
¢ Puede responder a sus necesidades especiales? ..........ccocevvvveeiieecrinnnne, [] [
Parte || — Calidad de vida )
1. ¢ El personal trata a los residentes de una forma respetuosa en todo Si No
MOMENEO? ...viiiieeceeiee et ie et e e et e et e e e et e e e e te e et e e eaee e eaaeeeesbeeesabeeeabaeeeraeeas [ []
2. ¢ Estan limpios y bien vestidos 10s residentes? .......cccccccveeeeeeeieeiiiiiiens [ []
3. ¢ Trata el personal de responder a las necesidades de cada
[0 (= 0 (OO OP PRSP [ []
4. ¢ Existe una variedad de actividades para responder a las
necesidades de cada reSidente? ........ccccociviiiiiiiiiiiiiieiee e [ []
5. ¢La comida se ve apetitosa y sabe bien? (Pruébela si es posible) ......... [ []
6. ¢ Tienen los residentes articulos personales de decoracién en sus
NADItACIONES? ...t e [ []
7. ¢ Tiene un aspecto hogarefio el asilo? ... [] [
8. ¢ Hay muebles comodos en las areas comunes y en las habitaciones
dE 10S rESIENLES? . ..veieee ettt [ [
9. ¢ Tiene un concilio de residentes y de familiares? ..........ccccooevvviiiiiineeenenns [ []
10. ¢ Tiene el asilo contactos con grupos de voluntarios de afuera?........... [ []
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Parte |11 — Calidad de cuidado Si No

11. ;Anima el personal a que los residentes sean independientes?........... [ []
12. ¢ Responde el personal rapidamente a las llamadas para recibir

asistencia de 10S reSidenteS?..........eceiiiiieeciiieee e [ [
13. ¢ Estan involucrados en las decisiones de plan de tratamiento los

residentes y sus familiareS? .......ccooovvveiviieiiiiiiie e [ []
14. ¢ Ofrece el asilo terapias apropiadas (fisica, de lenguaje, etc.)? ........... [ []
15. ¢ Tiene el asilo un arreglo especial con un hospital cercano? ............... [ []
Parte |V — Seguridad ,
16. ¢ Cuentan con suficiente personal para responder a las necesidades Si No

de todoS [0S reSIAENIES? ....c.vvvieiiieiee ettt [ [
17. ¢ Tienen barandas de seguridad en los pasillos y en los bafios? .......... [ []
18. ¢ El interior del edificio esta en buen estado, y las salidas de

emergencia estan indicadas claramente? ............ccccccvvivviiviiiciiie e, [ []
19. ¢ Limpian de inmediato cuando algo se derrama o cuando ocurre

alguln Otro ACCIAENTE? .....ccciciiiie et [ []
20. ¢ Estan bien iluminados y libres de obstéculos los pasillos? ................. [ []

Parte V — Otras preocupaciones

21. ¢ Cuenta con areas exteriores (patios, etc.) para el uso de los Si No
TESIABNTES? .ottt ettt e et et ee e e e s sae e s ere e e eres [ [
22. ¢ Proporcionan una lista actualizada de referencias? .........cccccoeeveeveeene. [ []
23. ¢ Despliegan adecuadamente los informes de la Gltima inspeccion
y la lista de derechos de 10S residentes? ..........cccceeeveeeeviiieecciveee e [ []

24. (Alguna preocupacion personal)
25. (Alguna preocupacion personal)

Otros comentarios;

Esta lista puede copiarse y distribuirse. Se ha disefiado para que se use junto con esta
publicacion delaAdministracion parael Financiamientodel CuidadodelaSalud (Health Care
FinancingAdministration—HCFA), "Guiaparaelegir unasilodeancianos’. Puedeobtener esta
publicacion en espafiol o en inglésllamando gratis al (800) 638-6833.
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Esta publicacion se puede conseguir de varias
formas para personas discapacitadas

Audiocassette

De letras impresas grandes (solo texto)

Braille

Disco de computadoras (ASCII o Word Perfect 5.0)

Pararecibir una copia, por favor [lame a“Medicare
Hotline” a siguiente nimero de teléfono:
1-800-638-6833.

El teléfono TTY/TTD es el siguiente:
1-800-820-1202.

Esta publicacion esta disponible electronicamente en
Internet en el sitio de lared de HCFA en lasiguiente
direccion: http://www.hcfa.gov
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